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© Verf ahren und Respirator zur Beatmung eines Patienten im Herzrhythmus und zur Unterstutzung der BlutzfrWulation. 

© Um durch die Beatmung die Blutzirkulatton zu unterstGt- 
zen. wird die Atemgaszufuhr in Abhangigkeit von den 
Herzaktivitaten derart gesteuert, dass die dadurch verursach- 
te Drucksteigerung um das Herz herum mit dessen Systole 
zusammenfallt. Gleichzeitig wird eine Kraft auf den Brust- 
korb ausgeubt, die dessen Ausdehnung begrenzt. Ueber 
einen Sensor werden die Herzaktivitaten erfasst und zum 
Steuern der Atemgaszufuhr verwendet. 
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5 Verfahren und Respirator zur Beatmung eines Patienten 
im Herzrhythmus und zur Unterstiitzung der Blutzirkula - 
tion . 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Beatmung eines' 
10 Patienten im Herzrhythmus und zur Unterstiitzung der 
Blu tzirkulat ioh sowie eineh Respirator zur Durchfuhrung 
dieses Verfahrens . 

Bei konventionellen Respiratorbehandlungen wird den 
15 Lungen Atemgas unter Druck zugefuhrt. Dieser Druck 
pflanzt sich teilweise auch in die Kor perhohiraurae 
im Brustkorb ausserhalb der Lungen fort.Es ist bekannt, 
dass' dieser Druck im wesentlichen die Blutzirkulat ion 
. negativ beeinflusst. Das beruht hauptsachl ich darauf, 
20 dass die Blutzufuhr zum Herzen und das Fullen desselben 
wahrend der Entspannungsphase , der Diastole, behindert 
wird. Eine ungeniigende Fullung der Herzkammern bedeutet 
aber, dass das Herz wahrend der darauf folgenden Kon- 
trakt ionsphase, der Systole, kein adaquates Schlagvo- 
25 lumen erzeugen kann. Wenn die Herztat igkei t oder die 
Blutzirkulation aufgrund von Krankheiten bereits unzu- 
reichend sind, konnen die negativen Einflusse bei der 
Respiratorbehandlung schwerwiegende Folgen haben. 

30 Urn diese schadlichen Effekte auf die Zirkulation zu 
vermindern, sind bereits eine Reihe von Vorschlagen 
gemacht worden. So ist es bekannt, dass eine ausreichen- 
de Beatmung mit sehr hohen A terof requenzen, z.B. mehre- 
ren Atemzttgen pro Sekunde, erzieit werden kann. Dabei 

35 nimrat das Voluraen jedes Atemzuges ab und damit die fur 
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. die Blutzirkulation storenden Druckste igerungen . (Proc. 
Am. Soc. Exp. Biol. 38: 951, 1979:Prospekt Aga Broncho- 
vent, 318. 002 Sv, Nov. 78: Klain Jet Ventilator). 

5 Eine weitere Verbesserung lasst sich bekannt erwe i se da- 
durch erzielen, dass die Beatmung synchron zu den Herz-" 
aktivitaten erfolgt, so dass ein Atemzug bei jedem oder 
jedem zweiten Herzschlag auftri'tt. Wird dabei die Einat- 
raungsphase zeitlich so gelegt, dass sie mit der Systole 
1° zusaramenfallt , kann eine vorteilhafte Drue k&te igerung 
um das Herz herura erzielt werden. Gleichzeitig wird ei- 
ne Druckbeein.f lussung des Kerzens wahrend der Diastole 
ganz oder zumindest teilweise vermieden, wodurch ins- 
gesamt die Herztat igkeit erleichtert wird. 

15 

Weiterhin ist-es bekannt, dass durch externe Korapres- 
sion des Brustkorbes die Herzkamroern ent.leert werden 
konnen, die sich bei Zurucknahrne dieser Kompression wie- 
der fullen. Dadurch kann eine gewisse Blutzirkulation 
20 auch dann auf rechterhal ten werden, wenn das Herz sich 
. nicht selbststSndig kontrahiert oder in seiner Funkt4,on 
stark herabgesetzt ist. 

Die beschr iebenen Mogl ichkei ten zur Verminderung schad- 
25 licher Effekte auf die Blutzirkulation und zur Unter- 
. stiitzung derselben sind jedoch begrenzt. Bei der hoch- 
frequenten Beatmung ira Herzrhythmus ergibt bereits 
ein niedriges Aterazugvolumen eine ausreichende Beat- 
mung, wodurch nur eine geringe Intrathorakale Druckstei- 
30 gerung zustande kommt. Selbs t wenn diese Drucksteigerung 
:mit dera Herzrhythmus synchronisi er t wird, so dass sie 
wahrend der Systole auftritt, wird nur ein gerinper po- 
sitiver Effekt erzielt. 

35 Bei einer Vergrosserung des A temzugvo lumens - um eine 
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effektivere Drucks teigerung zu erzielen - besteht das 
Risiko, die Lungen durch den hoheren Gasdruck, dem sie 
dann ausgesetzt sind, zu beschadigen. Ausserdem konnen 
die Lungen bei derart grossen A temzugvolumina nicht 
5 schnell genug entleert werden. 

Eine aussere Koropression des Brustkorbes weisst den 
Nachteil auf> dass diese am Brustkorb selbst oder an 
inneren Organen Schaden verursachen kann, dass sie aber 
10 zumindest fur den Patienten schmerzhaft ist. 

Der vorliegenden Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, 
ein Verfahren zur Beatmung eines Patienten im Herzrhyth- 
idus anzugeben, bei dem der auf das Herz ausgeubte Druck 
15 einstellbar so weit gesteigert werden kann, dass die 

. Kontraktion des Herzens wesentlich gesteigert werden 
kann, ohne dass Schaden an den Lungen oder den Brust- 
korbwanden auftreten. Eine weitere Aufgabe der Erfin- 
dung besteht darin, einen Respirator anzugeben, mit dem 
20 das angestrebte Verfahren auf einfache und sichere Wei- 

■ se durchgefuhrt werden kann. 

Diese Aufgabe wird er f indungsgemass durch die im Ari- 
spruch 1 angegebene Kennzeichen gelost. Die Erfindung 

25 geht dabei von der Erkenntnis aus, dass die gewunschte 
. . Drucksteigerung um das Herz herum durch eine synchrone 
Beatmung im Herzrhythmus zumindest teilweise dadurch 
wieder aufgehoben ward, dass sich wahrend der Beatmung 
der Brustkorb und der Bauch ausdehnen konnen. Di? Er- 

30 findung sieht daher vor, dass diese Ausdehnung begrenzt 
wird, indera eine Kraft auf den Brustkorb und/oder den 
Bauch ausgeubt wird. Die Lungen miissen sich daher bei 
der Beatmung teilweise nach innen ausdehnen, so dass 
die Drucksteigerung urn das Herz herum in dem angestreb- 

35 ten Masse erzielt wird. Die Beatmung des Patienten soil 
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dabei im Herzrhythmus erfolgen. Darunter soil verstan- 
den werden, dass pro Herzzyklus ein Atemzug vorliegt 
oder aber auch, dass die Atemzuge jeweils nur bei jedeni 
zweiten Herzschlag auftreten oder noch seltener, in 
5 jedem Fall aber synchron zur Herztat igke i t . 

Urn die Beatmung und/oder gleichzeitig die Unt erstiitzung 
der Blutzirkulation zu optimier-en, ist in Wei t er bi ldung 
der Erfindung vorgesehen, dass der Zeitpunkt und/oder 
10 die Dauer der Atemgaszufuhr und/oder der Druck des Atem- 
gases einstellbar sind. Weiterhin konnen auch der Zeit- 
punkt, die Dauer % und die Grosse der auf Brustkorb und/ 
oder Bauch ausgeubten Kraft einstellbar sein. 

-J5 Ein vorteilhaf ter Respirator zur Durchfuhrung des er- 
f indungsgemassen Verfahrens sieht eine erste ventilge- 
steuerte Anordnung fur die Atemgaszufuhr und eine weite- 
re Anordnung zur Erzeugung der auf Brustkorb und/oder 
Bauch ausgeiibten Kraft vor. Weiterhin enthalt er mindes- 

20 tens einen Sensor zura Erfassen eines mit der Herzaktivi- 
. tat gekoppelten Parameters und eine Steuereinr ichtung , 
die in Abhangigkeit von dem Sensorsignal zumindest die 
Ventile der ersten Anordnung betati-gt. 

i 

25 Eine vorteilhaft einfache Ausfuhrungsf orra des Respira- 
tors sieht vor, dass die weitere Anordnung aus einem 
starren, zumindest Teile des Brustkorbes und/oder Bau- 
ches umschliessenden Hohlkorper besteht. Dieser urn- 
schliesst den Brustkorb quasi wie ein starrer Panzer. 

30 Die Innenabmessungen dieses Hohlkorpers konnen dabei 
so gewahlt sein, dass eine gewisse Ausdehnung des Brust- 
korbes und/oder Bauches moglich ist, bevor der Hohlkor- 
per diese Organe eng uraschliesst und eine weitere Aus- 
dehnung verhindert. Urn die Anpassbarkei t des Respira- 

35 tors zu steigern und insbesondere auch die Anwendungs- 
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moglichkeiten ein und derselben weiteren Anordnung fur 
verschiedene Patienten zu ermoglichen, ist in Weiter- 
bildung der Erfindung vorgesehen, dass die weitere An- 
ordnung eine Reihe von urn den Brustkorb und/oder Bauch 
5des Patienten herura angeordnete geschlossene Kammern 
. aus einem flexiblen Material enthalt, die mit einer 
Flussigkeit oder einera Gas fullbar sind. Je nach dem 
Fullgrad kann dabei praktisch die Innenabroessung , d.h. 
die Grosse des Hohlkorpers festgelegt werden. Urn den 
-joEi n fl u ss auf die Blutzi rkulat ion noch weiter erhohen zu 
. konnen, sind Mittel zura Fullen bzw. Entleeren der Kam- 
mern vorgesehen. Dadurch kann die auf Brustkorb und/ 
Oder Bauch ausgeubte Kraft zeitlich exakt auf die Systo- 
le begrenzt und danach durch Entleeren der Kammern 
-I5schnell aufgehoben werden. Obwohl sich die Lungen dann 
• bei spi elsweise noch in einem mehr oder weniger gefull- 
ten Zustand befinden, wird kein wesentlicher Druck niehr 
auf das Herz ausgeubt, da sich der Brustkorb wieder aus- 
dehnen kann. 

20 

• Eine Moglichkeit zur weitern Drucks teigerung besteht 
erf indungsgemass darin, dass der Respirator mit einem 
variablen Totraura versehen ist. Unter Totraura wird 
dabei quasi ein Puffer in den Atemgaslei tungen verstan- 
25 den, der bei der Ausatmung ein Teilvolumen an C0 2 spei- 
1 chert und wahrend der folgenden Einatmungsphase wieder 
an die Lungen abgibt. Im einfachsten Fall kann es sich 
um eine Verlangerung des Schlauches zwischen der Tra- 
chealkanule und dem Respirator handeln. 

Auf diese Weise kann einem Patienten Atemgas mit einem 
hoheren Druck zugefuhrt werden, so dass die Entleerung 
des Herzens wahrend der Systole weiter gesteigert wird 
und ohne dass der C0 2 -Gehalt in den Lungen auf ein 
35 storendes Niveau absinkt. 
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Weitere Einzelheiten der Erfindung ergeben sich aus 
den Unteranspriichen. 

Im folgenden wird anhand einer Figur ein Ausfuhrungs- 
5 beispiel eines Respirators gemass der Erfindung naher 
. beschrieben und erlautert. 

Die einzige Figur zeigt dabei in einer s.chemat ischen 
Darstellung den an einen Patienten angeschlossenen 
j 0 Respirator. 

Figur 1 zeigt gestrichelt einen Respirator 1, dem uber 
eine Leitung 2 Atemgas von einer hier nicht dargestell- 
ten Gasquelle zugefuhrt wird. An Stelle einer einzelnen 

15 Gasleitung konnen auch eine Mehrzahl derartiger Leitun- 
m gen fur verschiedene Koinponenten des Gases vorgesehen 
sein. Ueber eine Vent i lanordnung 3 sowie eine daran an- 
geschlossene Trachealkanule 4, die dicht in der Trachea 
5 eines Patienten 6 abschliesst, wird das Atemgas dem 

20 Patienten zugefuhrt. Zum Abschliessen der Trachealkanu- 
le 4 in der Trachea kann beispi elswei se eine Manschette 
t 7 vorgesehen sein. An "die Trachealkanule 4 ist weiter- 
hin ein Auslassventil 8 angeschlossen . Die Anordnung 3, 
die eine dosierte Zufuhr von Ateragas von der nicht dar- 

25 gestellten, an die Leitung 2 angeschlossenen Ueberdruck- 
gasquelle zum Patienten 6 erzeugt, kann beispi elsweise 
von der Art sein, wie sie aus der schwedischen Patent- 
anmeldung Nr. 8101488-8 bekannt ist. 

30 Ebenso ist es jedoch auch moglich, anstatt einer in 
der Trachea abs chl i essenden Trachealkanule und eines 
Auslassventiles eine offene Kanule fur die spontane 
Atmung mit einer dunnen zusatzlichen Kanule fur die 
Zufuhr von Atemgas unter Druck zu verwencen. Die Ent- 
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leerung der Lungen geschieht dann direkt uber die of- 
fene KanUle. Weiterhin ist es auch moglich, eine diinne 
Kanule auf operativem Weg direkt in die Trachea einzu- 
setzen.. Die Ausatmung geschieht dann uber die naturli- 
5 chen Atmungsorgane. In den beiden letzten Fallen wird 
• ; man vorteilhaft eine HFPPV-Beatmungsmethode (High-Fre- 
quency Posit iv-Pressure Ventilation) verwenden. 

Der Respirator 1 enthalt weiterhin ein Ventil 9, dem 
10 uber eine Leitung 10 Gas von einer weiteren, ebenfalls 
:nicht dargestellten Druckgasquelle zugefiihrt wird. Im 
einfachsten Fall wird hierbei Druckluft verwendet. Von 
diesem Ventil 9 fuhrt eine Leitung 11 zu einer Mehrzahl 
um den Brustkorb und/oder teilweise Bauch des Patienten 
15 6 herum angeordneten geschlossenen Kammern 12 aus fle- 
xiblem Material. Um die Kammern herum befindet 'sich ein 
der Form des Brustkorbes angepasster Hohlkorper 13 aus 
starrern Material. Anstelle von Druckgas kann zum Fullen 
der Kammern auch eine FlUssigkeit verwendet werden. An 
20 die Leitung 11 ist .wiede.rura ein Auslassvent i 1 1 U an- 
_ geschlossen. 

Weiterhin enthalt der Ventilator 1 einen Verstarker 
15, dem die Signale eines Sensors zugef uhrt werden . 

25 Im vorliegenden Ausfuhrungsbeispiel dienen daftir zwei 
. EKG-Elektroden 3 6 und 37, die auf dem Korper'.des Pa- 
tienten appliziert sind und die elektrischen Herzsig- 
nale registrieren . Ueber den Verstarker 15 gelangen 
diese Signale auf einen Detektor 16, der die hohe elek- 

30 trische Herzspannung wahrend der Systole detektiert und 

..der einen Impuls an elektroni sche Kreise 17 bzw. 18 ab- 
gibt. Diese Kreise 17 bzw. 18 sollen Mittel zum Einstel- 
len einer wahlbaren Verzogerung des vom Detektor 16 kom- 
menden Impulses enthalten. Ueber Impulsformungskreise 

35 1 9, 20 bzw. 21 werden die Anordnung 11 sowie die Ven- 
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.tile 8, 9 und 14 angesteuert. Die Impulsf orraungskrei - 
se 19 bis 21 konnen beispi elsv:eise monostabile Kippstu- 
fen mit unterschiedl icher Impulsbrei te sein. Weiterhin 
sollen diese Impulsformungskrei se Mittel zum Einstellen 

5der Irapulsbreite enthalten. 

# 

Weiterhin sind in der schemat i schen Darstellung geraass 
der Figur die.Lungen 25 und 26 des Patienten 
dargestellt, die grosse Teile des Herzens uroschl iessen, 
10von dera die linke Kamraer 27 dargestellt ist. 

Durch die Austfehnung der Lungen steigt der Druck auf 
das Herz. Diese Dr ucks te igerung ist unter normalen 
Urostanden jedoch sehr gering, da sich das Volumen des 
15 Brustkorbes teilweise durch auswarts gerichtete Bewe- 
gung der Brus tkorbswan de 28 und teils durch abwarts 
gerichtete Bewegung des Zwerchfelles in die Bauchhohle 
leicht vergrossert. 

20 Erf indungsgemass ist der Brustkorb und der obere Teil 
des Bauches von einem Hdhlkorper 13 umschlossen , der 
aus einer formbaren Hulle aus festera Gewebe besteht. 
Diese Hulle wird so um den Korper herum angebracht , dass 
eine gewisse Ausdehnung der Atmungsorgane, d.h. der Lun- 

25 gen, des Brustkorbes und des Bauches moglich ist, ohne 
dass die Hulle diese Ausdehnung wesentlich behindert. 
Wenn diese Ausdehnung durch Zufuhr von Atemgas eine r ge- 
wisse Grosse erreicht hat, wird die weitere Ausdehnung 
durch die Hulle verhindert, wodurch ein gesteigerter 

30 Druck innerhalb dieser Hulle und darnit auch innerhalb 
• des Brustkorbes und urn das Herz herum entsteht. 

Die Funktion des Respirators und damit auch das erfin- 
dungsgemasse Verfahren wird im folgenden naher beschrie- 
35 ben. Die elektrische Aktivitat des Herzens zu Beginn 
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einer Systole wird durch die Elektroden 16 und 17 regis- 
triert und lost die Zufuhr von Atemgas iiber die Anord- 
nung 3 aus. Die physiologische Verzogerung zwischen dem 
elektrischen Herzsignal fur die Systole (QRS-Komplex ) 
5 und der mechanichen Kontraktion des Herzens wird ausge- 
nutzt, um die Lungen iiber die bekannte schnelle Anord- 
nung 3 mit einem Ateinzug. zu fiillen. Es ist aber ebenso 
raoglich, in den elektrischen Kreisen 17 und 18 eine der- 
artige Verzogerung einzustellen , dass die Zufuhr von 
10 Atemgas wahrend einer Systole geschieht, die mit einem 
nachf olgenden Herzschlag zusammenhangt . 

Gleichzeitig mit der Atemgaszuf uhr Oder nahezu gleich- 
zeitig damit werden die elastischen Kammern 12 iiber das 

ISVentil 9 und die Leitung 11 mit Gas gefullt. Die zuge- 
fiihrte Gasmenge kann dabei wiederuro geregelt werden. 
Wenn die Lungen sich aufgrund des zugefiihrten Atemgases 
ausdehnen, entsteht ein Ueberdruck, der in dem Augen- 
blick verstarkt wird, wenn die auswarts bzw. abwarts ge- 

20 richtete Bewegung der Brustkorbswand 28 oder des Zwerch- 
felles 29 durch den Hohlkorper 13 und teilweise durch 
die gefullten Kammern 12 gestoppt wird. Dieser Ueber- 
druck pflanzt sich durch die Herzwande fort, so dass 
der Druck auf das im Herzen eingeschlossene Blut an- 

25 steigt. Durch entsprechende Einstellung der elektri- 
schen Kreise 17, 18, -19, 20 und 21 wird dafur gesorgt, 
dass die Drucks teigerung zeitlich mit dem Herauspuropen 
des Blutes aus der linken Herzkammer 27 in die grosse 
Korperpulsader 26 und von da weiter zu wichtigen Orga- 

30 nen sowie dem Gehirn iiber dessert Arterien 27 erfolgt. 

Die Einstellung der verschiedenen Verzogerungszei ten 
sowie Irapulsdauern geschieht nach folgenden Prinzipien: 
Die Atemgasmenge, die bei jedem Atemzug dem Patienten 
35 zugefiihrt wird, wird durch Einstellen der Anordnung 3 



01 09627 



- 10 - VPA 82 P 7321 E 

und/oder des Druckes in der Leitung 2 bestimmt, so dass 
die Ventilation der Lungen fur einen guten Gasaustausch 
ausreicht. Der Hohlkorper 13 wird urn den Patienten her- 
um derart angebracht, dass er sich den ausseren Kontu- 
ren des Korpers anpasst, ohne zu Beginn eines Atemzuges 
grossen Druck auf diesen auszuuben. Ebenso wird die Zu- 
fuhr von Luft zu den geschlossenen Kammern 12 so ge- 
steuert, dass die Bewegungen des Brustkorbes und des 
Zwerchfelles wahrend der Zufuhr von Atemgas in dem Mas- 
se begrenzt wird, dass eine passende Steigerung des 
Druckes um das Herz herura wahrend des Pumpvorganges 
de.sselben erzeugt wird. 

Der Brustkorb selbst wird durch die flexiblen Kammern' 
12 nicht in dera Masse kompr imi er t , dass die dadurch 
ausgeubte Kraft eine inwSrts gerichtete Bewegung der 
Brustkorbswande 28 hervorruft. Die flexiblen Kammern 
12 fullen lediglich die Hohlraume zwischen der Korper- 
oberflache und dem Hohlkorper 13 aus. Sie dienen dazu, 
die auswarts gerichtete Bewegung der Kor peroberf lache 
definiert und steuerbar zu begrenzen, Ausserdera ^dienen 
sie dazu, gewisse Unebenheiten des Druckes auf die Kor- 
peroberf lache auszugleichen, die beispielsweise ein 
steifer Hohlkorper hervorrufen konnte. 

Der Druck in den Lungen, der bei der Atemgaszufuhr ent- 
steht, setzt sich zusammen aus dem Druck, der erforder- 
lich ist zura Ausdehnen der Lungen und der Thoraxwande 
und dem Druck der im Brustkorb aufgrund des Hohlkorpers 
unci der flexiblen Kammern 12 entsteht. Der Druckgradi- 
en£ uber der Lungenstruktur ubersteigt dabei jedocn 
nicht den Gradienten, der bei einer gangigen hochfre- 
quenten Beatmung auftritt und der erf ahrungsgemass un- 
schadl ich . is t . Irgend eine def orni erende Kraft, die die 
Thoraxwande beschadigen konnte, wird durch den Druckaus- 
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gleich der luf tgefullten flexiblen Kammern 12 verhin- 
dert. Eine schadliche Auswirkung auf die Blutzirkula- 
tion durch ein behindertes Wiederauf fallen der Herzkam- 
mer ward dadurch vermieden, dass jede Form von unge- 
Swanschtem Druck auf den Brustkorb und in diesem wMh- 
rend der Entspannungsphase des Herzens verhindert wird, 
indem sich die flexiblen Kammern 12 am Ende der Systole 
uber das Ventil 1H entleeren. Gleichzeitig entleeren 
sich die Lungen Uber das Ventil 8. 

10 

; Die elektrische Kopplung gemass dera Ausfuhrungsbeispiel 
ist folgende: 

Das Ausgangssignal des Detektors 16 gelangt iiber die 
beiden Verzogerungskreise 17 bzw. 18 auf die Iropulsfor- 
15 mungskreise 19 bzw. 20. Der Impulsformungskreis 19 be- 
. . stimmt die Zeitdauer, wahrend deren Atemgas Ober die An- 
ordnung 3 dem Patienten zugefuhrt wird und auch den 
Zeitpunkt, zu dem diese Zufuhr beginnen soil. Entspre- 
chend bestimrat der Kreis 20, wann und wie lange das Ven- 
20 til 9 geoffnet sein soil. Ueber den weiteren Kreis 21 
wird der Zeitpunkt fUr das Offnen der Ventile M* bzw/ 8 
festgelegt. Gleichzeitig ist hier vorausgese tzt , dass* 
die Ventile 8 bzw. 1H geschlossen sind, wenn die Anord- 
nung 3 bzw. das Ventil 9 offnen. 

25 

. . Das beschriebene Ausfuhrungsbeispiel hat ledigUch er- 
lauternden Charakter. Die mit der Erfindung angestrebte 
UnterstiJtzung der Blutzirkula tion ist auch dann gewahr- 
leistet, wenn der Respirator im Rahmen der Patentan- 

30 spriiche modifiziert wird. [ 

16 PatentansprOche 
1 Figur 
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Pa tent anspruche 

1. Verfahren zur Beatrnung eines Patienten im Herzrhyth- 
mus und zur Unters tutzung der Blutzirkulation, d a — 

5 d u r c h gekennzeichnet, dass die Atem- 
gaszufuhr zum Patienten in Abhangigkeit von den Herzak- 
tivitaten derart gesteuert wird, dass das Aterngas zu ei- 
nem Zeitpunkt im Herzzyklus zugefiihrt wird, dass die da- 
durch verursachte Drucks teigerung urn das Herz heruro mit 
10 der Kontraktionsphase des Herzens zusammenfall t , und 
dass phasengereoht zur Atemgaszuf uhr eine Kraft mog- 
lichst gleichinass ig auf zumindest Teile des Brustkorbes 
und/ Oder Bauches ausgeubt wird, die deren Ausdehnung 
entgegenwirkt . 

15 

2. Verfahren nach Anspruch 1,dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der Zeitpunkt und/oder die Dauer 
der Atemgaszuf uhr und/oder der Druck des Aterogases ein- 
stellbar sind. 

20 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch g e- 
kennzeichnet, dass der Zeitpunkt und/oder 
die Dauer und/oder die Grosse der auf Brustkorb und/ 
oder Bauch ausgeiibten Kraft einstellbar sind. 

25 

4. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 3, d a - 
durch gekennzeichnet, dass die Lange 
der Pause zwischen Ein- und Ausatraungsphase einstell- 
bar ist. 

30 

5- Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 4 , da- 
durch gekennzeichnet, dass zumindest 
der Zeitpunkt der Atemgaszuf uhr durch elektrische Sig- 
nale des Herzens festgelegt wird. 
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6. Respirator zur Durchfiihrung des Verfahrens nach ei- 
nem der Anspruche 1 bis 5, gekennzeichnet 
net durch eine erste ventilgesteuerte Anordnung 
(3) fur die Atemgaszufuhr,eine weitere Anordnung( 12, 13) 

5 zur Erzeugung der auf Brustkorb und/oder Bauch ausgeub, 
ten Kraft, mindestens einen Sensor (16,17) zum Erfas- 
sen eines mit der Herzakt ivi tat gekoppelten Parameters 
sowie eine Steuereinr ichtung (15-21), die in Anhangig- 
keit von dem Sensorsignal zumindest die Ventile der er- 
10 sten Anordnung (3) betatigt. 

7. Respirator nach Anspruch 6, da durch g e - 
k e n n z e i c h n e t, dass die weitere Anordnung aus 
einem starrer), zumindest Teile des Brustkorbes und/oder 

15 Bauches umschliessenden Hohlkorper ( 1 3 ) ' besteht . 

8. Respirator nach Anspruch 7, dadurch g e - 
kennzeichnet, dass der Hohlkorper (13) ein 
aushartbares, die Form bestimmendes Material enthalt. 

20 

9. Respirator nach Anspruch 6, dadurch g e- 
kennzeichnet, dass die weitere Anordnung ei- 
ner Reihe von urn den Brustkorb und/oder Bauch des Pati- 
enten (6) herum anordenbaren, geschlossenen Kammern 

25 (12) aus einem flexiblen Material enthSlt, die mit ei- 
ner Fliissigkeit Oder einem Gas fullbar sind. 

10. Respirator nach Anspruch 9, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass Mittel (9-11,14) zum ge- 
steuerten Fullen der Kammern (12) wahrend der Atemgas- 
zufuhr zum Patienten (6) und zu derem Entleeren wahrend 
der Ausatmungsphase vorgesehen sind. 

11. Respirator nach Anspruch 10, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass die Mittel (9-11, U) zum 



30 
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Fallen bzw. Entleeren der Kamroern (12) uber die glei- 
che Steuereinrichtung (15-21), die fur die Betatigung 
der Ventile der ersten Anordnung (7) sorgt, angesteuert 
werden. 

5 

12. Respirator nach Anspruch 11, dadurch g e - 
kennzeichnet, dass die Steuereinrichtung ein- 
stellbare Verzoger ungsgl iedeF (17-21) aufweisst, mit 
deren Hilfe der Zeitpunkt fur die Atemgaszufuhr und/ 
10 Oder deren Dauer und/oder der Zeitpunkt fur das Fullen 
bzw. Entleeren der Kammern (12) ira Herzzyklus festleg- 
bar ist. 

13- Respirator nach einem der Anspriiche 6 bis 12, d a - 
15 d u r c h gekennzeichnet, dass als Sensor 
EKG-Elektroden (16,17) vorgesehen sind, die auf die 
Haut des Patienten (6) auflegbar sind. 

14. Respirator nach einem der Anspriiche 6 bis 12, d a - 
2o d urch gekennzeichnet, dass als Sensor 

ein Herzschr i ttmacher dient, der zur Steuerung des Herz- 
rhythraus vorgesehen ist. 

15. Respirator nach einem der Anspruche 6 bis 12, g e - 
25 kennzeichnet durch eine Einrichtung 

zurn Erzeugen von elektrischen Impulsen zura Steuern der 
Herztatigkeit . 



16. Respirator nach einem der Anspruche 6 bis 15, g e- 
30 kennzeichnet durch einen variablen Totraum. 
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